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RESUMO

A dor anal na infancia foi investigada em 7.241
pacientes da Clinica Particular do Prof. Fernando
Antbnio Rodrigues Corréa — Santa Maria — RS,
onde estiveram em consulta 302 criancas no
perfodo de 1971 — 1982, constituindo um
percentual de 4,17% das consultas proctolégicas.

Constatou-se que as consultas predominaram
entre 0—7 anos, sexo masculino, cor branca,
sendo 54 casos (18%) com queixa de dor anal. A
patologia que mais evidenciou esse sintoma foi a
fissura anal predominando entre os 4 — 11 anos
com 19 casos. Com base no estudo estatistico
relacionando a faixa etdria e o sintoma, orienta-se
a determinadas patologias que mais comumente
manifestam-se por dor na regido anal.

Foram estudados, de maneira retrospectiva,
7.241 prontudrios do Servico de Proctologia do
Prof. Fernando Antdnio Rodrigues Corréa, em
Santa Maria — RS. Destes, 302 (4,17%) eram
pacientes pedidtricos. A faixa etdria estudada
compreendeu entre 0 e 15 anos. O ndmero de
consultas foi mais ou menos bem distribufdo nas
diferentes idades, sendo 166 criangas do sexo
mascuiino e 136 do sexo feminino.

A dor anal incidiu em 54 casos do total das
criancas atendidas (10%). Também teve alta inci-
déncia outros sintomas tais como © sangramento,
constipacdo e incontinéncia.

A doenca mais freqliente nessa amostra foi a
fissura anal seguida pela doen¢a hemorroidaria,
condiloma acuminado, trombose hemorroidéaria e
abscesso de margem anal.

Todas as idades sdo suscetiveis de manifestacdo
das doencas proctolégicas com sensagdo dolorosa
no anus. As criancas, por sua vez, ndo devem ser
exclurdas. O nosso objetivo € demonstrar o valor
desse sintoma — dor — como razdo de consuita
pelo paciente pediatrico relacionando-o com as
diversas patologias proctolbgicas. '

Previamente faremos um pegueno estudo da
fisiopatologia da dor nas patologias diagnosticadas
e nas quais esse sintoma foi manifestado.

Revisdo da inervagdo sensitiva do anus

A inervacdo sensitiva do anus é feita por fibras
aferentes que partem do &nus e perineo e, através
do nervo pudendo (juntamente com vias somati-
cas eferentes) alcancam a medula pelas rafzes
posteriores de S2, S3 e S4. A partir da medula
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sobem pelo corno posterior e, estabelecendo
conexBes ao nivel do tdlamo e hipotadlamo com
0s nlcleos autdnomos, alcancam o coértex cere-
bral.

Fissura anal

A fissura anal é uma das mais comuns patolo-
gias anorretais que acometem a infancia. Esta
freglientemente associada com histéria de consti-
pacdo, dor & defecacdo e sangramento. Ao exame
vé-se oriffcio anal que estard inflamado com uma
fissuracdo superficial da pele. Freqlentemente é
~lateral, enquanto no adulto geralmente & poste-
rior (Fig. 1).

Segundo J. Duhamel, distingue-se fissura anal
de erosBes e laceragBes marginais, laterais e
maltiplas que se observam nos casos de constipa-
¢do ou de lesBes cutdneo-mucosas importantes da
margem anal da crianga. Essas (ltimas sdo de
ocorréncia comum nas crian¢as mais jovens e nas
quais a dor e a contratura anal s§0 manifestacGes
menos intensas. Na infancia, a fissura anal é
comissural com igual possibilidade de ocorrer na
comissura anterior ou posterior, ou pode ser
bicomissural, isto é, em ambas as comissuras ao
mesmo tempo. Tendem a cronificar-se e s8o mais
COmunNs nas criancas maiores.

A dor da fissura tem as caracteristicas de ser
principalmente em ‘queimacdo” e inicia junto ou
em seguida apGs a passagem das fezes pelo

Fig. 1 — Fissura anal,

orificio anal; aumenta de intensidade atingindo
um pico e decresce até seu allvio quase total.
Isto dura em torno de 20 minutos podendo
chegar até uma ou duas horas. Deve-se 3 irritacdo
dos filetes nervosos expostos na ulceracdo da
fissura e consequente espasmo muscular.

Doenca hemorroidéria

Tem sido observado que hemorrbidas ndo sdo
freqlentes em criangas. Assim como é verdadeiro
para a fissura, a doenga hemorroidéria frequente-
mente acompanha-se de constipagdo. Sintomas
sdo refletidos pela anatomia alterada com sangra-
mento, mucoproducdo e dor. Considerando-se
somente hemorrdidas internas atribui-se o sintoma
dor como conseqléncia de uma anite gerada pela
constante umidade do &nus devido & mucoprodu-
¢do local abundante gerando uma dor geralmente
“em ardéncia” pela lesdo perianal desencadeada.

Abscesso de margem anal

A formagdo de abscesso é freqlientemente vista
na infancia pelo proctologista ou cirurgido geral.

Fig. 2 — Abscesso de margem anal.
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Sdo bem conhecidos esses abscessos com fistulas
perianais originadas de uma cripta anal infectada
e jnflamada (Fig. 2).

Inicialmente, gquando sb existe a criptite, o
paciente queixa-se de uma sensacdo de peso no
dnus ou uma dor surda que se acentua com a
evacuacdo. De acordo com a sua localizacdo,
ocorre um tipo de sintomatologia, porém o
abscesso isquiorretal é o mais dramético. A dor
domina o sintoma e é seguida de febre e mal-estar
geral. Com a localizagdo da colecdo purulenta
num dos quadrantes da regido anal aparecem o
tumor, rubor e calor. Caracteriza-se por ser uma
dor surda ou latejante, constante e intensa.

Trombo hemorroidério

O trombo hemorroidédrio, complicacdo da he-
morrbida externa, apresenta-se como uma tumefa-
cdo dolorosa, de coloracdo azulada, indo desde o
tamanho de uma ervilha até de uma azeitona.
Pela palpagdo notam-se um ou mais nddulos
duros, dolorosos, pouco aderentes aos tecidos
vizinhos. A dor aumenta com a tosse, espirro ou
esforco para evacuar.

Condiloma acuminado

E uma infeccdo viral e a dor ocorre pela
macera¢do da pele perianal e infeccdo secundéria
devido as verrucosidades produtoras de uma subs-
tdncia acida e irritante & pele (Fig. 3).

Fig. 3 — Condiloma acuminado

MATERIAL E METODOS

No estudo de pesquisa foram revisados 7.241
prontudrios de forma retrospectiva em consulta
no Servico de Proctologia Particular do Prof.
Fernando Antdnio Rodrigues Corréa, no perfodo
de 1971 a 1982. Deste total, 302 eram criancas
(4,17%) analisadas na faixa etéria compreendida
entre O e 15 anos, sendo que dessas, 54 (18%)
apresentaram a dor anal como sintoma de impor-
tdncia na consulta. Predominou o sexo masculino
com 166 pacientes contra 136 do sexo feminino
e, de cor branca 291 criangas para 11 de cor
preta.

Foi feita coleta de todos os sintomas dos quais
predominaram ©0 sangramento nas evacuacSes
(119), safda de tecido pelo &nus (30), constipacdo
e diarréia além da dor que j& mencionamos.
Relacionamos a dor anal as patologias diagnostica-
das e que manifestaram esse sintoma.

Tabela 1
Sexo
Masculino 166
Feminino 136
Total 302
Tabela 2
Cor
Branca 291 casos
Preta 11 casos
Total 302 casos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A historia do paciente é muito importante para
o diagnostico. Geralmente é fornecida pela mae
ou parentes proximos nos pacientes mais jovens
(recém-nascidos e lactentes). Algumas criancas
com mais de quatro anos complementam com
maior precisdo a anamnese; em outras ocasifes
seria mais conveniente obter a historia sem a
presenca da mae ou parentes, pois a influéncia
destes pode alterar as respostas das criancas. A
histbria contada pelos pacientes nos revelou a dor
anal apresentar-se de duas formas: uma relacio-
nada as evacuagBes (34 casos) e outra sem relacdo
com as evacuacdes (20 casos).

Devem-se citar outros sintomas que também
acompanham a dor ou que fizeram parte também
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da queixa desses pacientes, 0s quais descrevemos
na Tabela 3.

Tabela 3
Sinais e sintomas p:?e::es
1) Supuracdo pelo &nus 7
2) Descarga de muco 8
3) Prurido 12
4) Sangramento s evacua¢Ses 119
5) ‘Carocinho” no &nus 30
6) Massa que sai pelo dnus 48
7) Oriffcio com saida de pus na margem anal 6
8) Tumorag8o na margem anal 6
9) Perda de fezes 28
10) Constipac§o . 40
11) Diarréia 11
12) Verminose 3
13) Dor abdeminal 8
14) Eliminagfo do pblipo 2
16) Drenagem de secre¢do na regifo sacrococcigea 5
16) Imperfuracdo anal 1
17) Dor anal
— Relagdo com evacuagGes 34
— Sem relag8o com evacuagSes 20

Baseado no estudo dos pacientes pedidtricos da
Clfnica de Proctologia, estes distribufram-se nas
diferentes faixas etdrias segundo demonstra-se a
seguir.

Tabela 4
Faixa etéria N® de casos
0— 1ano 41 criangas
2 — 3 anos 61 criangas
4 — 5 anos 47 criancas
6 ~ 7 anos 37 criangas
8 — 9anos 34 criangas
10 — 11 anos 25 criangas
12 - 13 anos 24 criangas
14 — 15 anos 43 criangas
Total 302 criangas

Com isso verificamos haver certa propor¢do na
distribuicdo dos pacientes nas faixas etarias, com
ligeiro predomfnio da primeira metade (0 —7
anos). ’

As patologias foram muito variadas e podemos
demonstrar na Tabela 5 os diagndsticos obtidos
nesses 302 casos atendidos.

Tabela 5
Patologia N? de
pacientes

1) Doen¢a hemorroidéria 20
2) Doenga pilonidal sacrococclgea 12
3) Fissura anal 28
4) Fistula perianal 12
5) Gonococcia anal 1
6) Prurido anal 3
7) Abscesso de margem anal 3
8) Encoprese 8
9) Dolicocdlon 8
10) Dermatite perianal 1
11) Fecaloma 3
12) Corpo estranho 1
13) Megacédlon 6
14) Prolapso 11
18) Criptite 2
16) Procidéncia 1
17) Papila hipertrofiada 6
18) Papilite 2
19) Colopatia (funcional, colite) 13
20) Plicoma 3
21) Retite 4
22) Sem diagnbstico 72
23) Trombo hemorroidério 5
24) Pélipo retal 47
25} Condiloma acuminado 16
26) Retorragia 12
27) Parasitose 2
Total 302

CONCLUSAO

Algumas patologias tiveram a dor na queixa
principal do paciente tal como a doenga hemor-
roidaria predominando entre 12— 13 anos de
idade. O abscesso de margem anal, o condiloma
acuminado de margem anal e o trombo hemorroi-
dério também manifestaram dor anal e tiveram
sua maior incidéncia entre 14 — 15 anos. Porém
esse sintoma predominou em nUmero de casos
diagnosticados, como fissura anal que teve maior
incidéncia nos dois primeiros anos de vida, decres-
cendo até os sete anos e, a partir de ‘entdo,
ascendeu novamente até 12 anos de idade. Isto é
observavel na Fig. 4.

A dor anal, em pediatria, se apresentou distri-
buida nas diferentes faixas etérias estudadas com
um numero mais diversificado de patologias com
essa queixa entre 14 e 15 anos, e nas demais
idades houve uma patologia predominante como
se observa na Tabela 6.
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4 Relago Patologia/Idade

a)  Fissura anal
b)  Doenga hemorroidéria
¢)  Trombo hemorroidério
d)  Abscesso de margem anal
e)  Condiloma acuminado
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Como pudemos verificar, foram multiplos os
sintomas referidos pelos pacientes em consulta.
Analisando as patologias nas quais houve referén-
cia de dor anal relacionada, ou ndo, com as

Tabela 6
Queixa principal — Dor anal
Idade Casos Patologia
0— 1ano 9 Fissura anal
2 — 3anos 8 Constipag&o/fissura anal
4 — 5 anos 7 Fissura anal
6 — 7anos 1 Fissura anal
8 — 9 anos 5 Fissura anal
10 — 11 anos 6 Fissura anal
12 — 13 anos [ Doenga hemorroidéria
14 — 15 anos 13 Trombo/cond. acuminago/
abscesso
Total 54
% 4 Relag8o Patologia/Dor
100 E D Total de casos com patologia

SO | V/ incidsncia sintoma dor
. Outros sinais e sintomas

Fissura Doenga
anal hemorroid.

Trombo
hemorroid.

Condiloma
acuminado

Abscesso

Fig. §

Fig. 4

evacuagOes, podemos notar, seguindo a observa-
¢do da Fig.5, que na totalidade dos casos de
fissura e abscesso de margem anal houve queixa
de dor anal, enquanto nas demais houve maior ou
menor nimero de outras queixas.

Com base em nosso estudo, conclufmos ainda
que a dor, que como sabemos & um sintoma
subjetivo e, as vezes, de dificil caracterizacdo,
quando manifestada pelos pacientes proctologicos
da faixa etaria da infancia, pré e adolescéncia, nos
orienta a favor de determinadas patologias como
a estatfstica desse trabalho demonstra, sem esque-
cer que as patologias sdo muitas e podem ter
variantes em suas manifestacOes de acordo com o
organismo gque acomete, ou a complicacdes que
dela advenham.

SUMMARY

The anal pain /n childhood was investigated in
7,241 patients of the Prof. Fernando Antbnio
Rodrigues Corréa’s Private Clinic in Santa Maria,
RS, where 302 children were consulted from
1971 to 1982 that constituted 4.17% of all
proctological consultations.

We noticed that the majority of patients were
from O to 7 years old, males, whites, in which 54
cases (18%) complaining mainly of anal pain.

The pathology more frequent with this
symptom was the anal fissure (19 cases) which
most of patients were from 4 to 11 years old.

According to age and the symptom, the statis-
tic study is guided to certain pathologies which
more commonly show up by anal pain.
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